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ABSTRAK 
 
Nama  : Irmayanti  
Nim   : 70200109043 
Jurusan  : Kesehatan Masyarakat/Gizi 
Judul            : Hubungan Asupan Makanan dan Iinfeksi Kecacingan dengan 
Status Gizi Pada Anak SD Inpres Bakung Kabupaten Gowa 
Tahun 2013  
 
Di provinsi Sulawesi Selatan, berdasarkan survey pada anak sekolah di 6 
kabupaten tahun 2004 diperoleh prevalensi cacing sebesar 40,46% dengan 
komposisi cacing gelang 72,31%, cacing cambuk 18,7%, cacing kremi 5,13%, dan 
cacing tambang 15,39% (Dinas Provinsi Sulsel 2004). 
Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dan kecacingan dengan 
status gizi pada anak SDI Bakung di Kab. Gowa tahun 2013. Jenis penelitian yang 
digunakan survei analitik dengan rancangan Cross secsoinal stidy. Populasi dalam 
penelitian ini adalah sebagian anak SD Inpres Bakung yang berjumlah 110 orang. 
Sampel yang diperoleh sebanyak 65 sampel dengan teknhnik “purposive 
sampling”. Teknik pengumpulan  data menggunakan kusioner, formulie recall 24 
jam, dan pengukuran BB/U.  
 Data penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji chi-square dengan 
nilai 0,05. Dari hasil uji chi-square, asupan makanan (energi dan protein) dengan 
status gizi (BB/U) diperoleh nilai p=0,000 lebih kecil dari  0,005 maka Ho ditolak, 
ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan makanan (energi dan 
protein) dengan status gizi (BB/U). Dan uji chi-square infeksi kecacingan dengan 
status gizi (BB/U) diperoleh nilai nilai p=0,000 lebih kecil dari  0,005 maka Ho 
ditolak, ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara infeksi kecacingan dengan 
status gizi berdasarkan BB/U. 
 Hasil penelitian ini disarankan anatar lain kepada pihak sekolah untuk 
mengadakan Kegiatan UKS (usaha Kegiatan Sekolah) yang dapat dijadikan 
sebagai sarana pendidikan gizi murid-murid sekolah dasar, agar pengetahuan akan 
pentingnya hidup bersih sehat dan gizi seimbang dapat diterima dan dijalankan 
dengan baik oleh murid dan keluarga serta bekerjasama dengan Dinas Kesehatan 
atau Puskaesmas, agar secara rutin mengadakan pemantauan mengenai status gizi 
murid serta  memberikan obat cacing setiap 6 bulan sekali. 
 
 
Kata Kunci :  Asupan Makanan, Infeksi Kecacingan, Status Gizi 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Kebutuhan gizi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam 
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan pada bayi dan anak, 
mengingat  manfaat gizi dalam tubuh dapat membantu proses 
pertumbuhan dan perkembangan anak, serta mencegah terjadinya berbagai 
penyakit akibat kurang gizi dalam tubuh.  
Dalam islam sendiri, makanan bukan hanya halal tapi juga harus 
baik. Halal dalam hal ini adalah makanan yang dikategorikan halal atau 
dapat dimakanm bukan makanan yang tergolong haram atau tidak boleh 
dimakan, misalnya bangkai, darah, daging babi, serta hewan yang ketika 
disembelih menyebutkan nama lain selain Allah swt. Sedangkan baik 
dalam hal ini adalah makanan yang selain baik bagi kesehatan, bergizi, 
bersih, dan tidak menjijikkan apabila dimakan.  
Hal ini terkandung dalam Q.S. al-Maidah/ l5: 88 
          
                         
Terjemahnya  : 
Makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
telah rezekikan kepadamu, dan bertaqwalah kepada Allah yang 
kamu beriman kepada-Nya (Depag RI 2010. 
 
Ayat diatas menjelaskan bahwa sebagai manusia kita harus 
memakan makanan yang thayyib (baik), yakni makanan yang sehat, 
  
 
 
proporsional, aman, dan tentunya halal. Kata thayyib dari segi bahasa 
berarti lezat, baik, sehat, menentramkan, dan paling utama. Pakar-pakar 
tafsir ketika menjelaskan kata ini dalam konteks perintah makan 
menyatakan bahwa ia berarti makanan yang tidak kotor dari segi zatnya 
atau rusak (kadaluawarsa), atau dicampuri benda najis. Ada juga yang 
mengartikannya sebagai makanan yang mengandung selera bagi yang 
ingin memakannya dan tidak membahayakan fisik dan akalnya. 
(Shihab,2002). 
Secara langsung keadaan gizi dipengaruhi oleh ketidak cukupan 
asupan makanan dan penyakit infeksi. Secara tidak langsung dipengaruhi 
oleh ketersediaan pangan tingkat rumah tangga, ketersediaan pelayanan 
kesehatan, pola asuh yang tidak memadai. Lebih lanjut masalah gizi 
disebabkan oleh kemiskinan, pendidikan rendah, kesempatan kerja dan 
keadaan lingkungan. 
Cacingan jarang menyebabkan kematian, namun pada keadaan 
kronis pada anak dapat  menyebabkan kekurangan gizi yang berakibat 
menurunnya daya tahan tubuh dan akhirnya menimbulkan gangguan 
tumbuh kembang anak (Sekartini R, 2004). Cacing selain merebut jatah 
makanan dan zat gizi dalam usus sehingga membuat anak kurang gizi dan 
prestasi belajar rendah, ternyata bias mengganggu saluran paru dan saluran 
empedu, memicu radang usus buntu, dan menyambat usus. Anak yang 
hidup dilingkungan dengan sanitasi buruk dan kebersihan pribadi kurang , 
sangat rentan tertular cacing. 
  
 
 
Pemberlakuan UU No.22/1999 tentang pemerintahan daerah dan 
UU No.25 tentang pertimbangan keuangna antara pusat  dan daerah akan 
sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan pembangunan termasuk 
pelayanan kesehatan secara keseluruhan terwujud dengan telaah 
berhasilnya pemerintah menyediakan sarana dan prasarana pelayanan 
kesehatan secara merata, khususnya pelayanan kesehatan terhadap 
kecacingan melalui UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) yaitu dengan 
pemberian obat cacing 6 bulan sekali dan pembuatan MCK (Mandi, Cuci, 
Kakus) yang sehat dan teratur, secara pendidikan kesehatan  tentang 
higiene dan sanitasi masyarakat. Pelayanan kesehatan ini pun belum dapat 
merata di masyarakat sehingga prevalensi kecacingan belum menurun 
secara signifikan.  
Sekitar 40 hingga 60% penduduk Indonesia menderita cacingan 
dan  data WHO menyebutkan lebih dari 1 milliar penduduk dunia juga 
menderita  cacingan. Sebagian besar penderita cacingan hidup di wilayah 
kumuh. Dan  penderita di kalangan anak sekolah pun masih cukup tinggi. 
Menurut survei yang pernah dilakukan oleh Sub Direktorat 
Penanggulangan dan Pencegahan Diare, Cacingan, dan ISPL, Departemen 
Kesehatan Jakarta di suatu daerah terutama  pada anak Sekolah Dasar (SD) 
menyebutkan sekitar 49,5% dari 3160 siswa di 13 SD ternyata menderita 
cacingan. Siswa perempuan memiliki prevalensi lebih tinggi yaitu 51,5%  
dibandingkan dengan siswa laki-laki yang hanya 48,5% (DepKes, 2004).  
  
 
 
Di Indonesia, penyakit ini disebabkan oleh cacing masih tinggi 
prevalensinya yaitu 60-80 %. Hal ini ini terjadi dikarenakan Indonesia 
berada dalam posisi dengan temperatur dan kelembaban yang sesuai untuk 
tempat hidup dan berkembangnya cacing. Pengaruh lingkungan global dan 
semakin meningkatnya komunitas manusia serta kesadaran untuk 
menciptakan perilaku hygiene dan sanitasi yang semakin menurun 
merupakan faktor yamg mempengaruhi andil besar terhadap penularan 
parasit atau kecacingan. 
Di provinsi Sulawesi Selatan, berdasarkan survey pada anak 
sekolah di 6 kabupaten tahun 2004 diperoleh prevalensi cacing sebesar 
40,46% dengan komposisi cacing gelang 72,31%, cacing cambuk 18,7%, 
cacing kremi 5,13%, dan cacing tambang 15,39% (Dinas Provinsi Sulsel 
2004). 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertaik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Asupan Makanan dan 
Infeksi Kecacingan  Dengan Status Gizi  Pada Murid SD Inpres 
Bakung Kab.Gowa Tahun 2013”.  Karena sekolah tersebut terdapat 
didesa yang pola fikirnya masih kurang mengenai kesehatan, hygine anak-
anaknya kurang, lingkungannya masih bisa jauh dari kata sehat dan 
sebelumnya peneliti pernah melakukan wawancara dari kerumah-rumah 
dalam kegiatan KKN sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian 
ditempat tersebut dan lagi pula didaerah tersebut belum pernah ada 
penelitian sebelumnya. 
  
 
 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas maka 
masalah pokok proposal ini adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana hubungan asupan energi dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SD Inpres Bakung di Kab.Gowa Tahun 2013 
2. Bagaimana hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SD Inpres Bakung di Kab. Gowa Tahun 2013 
3. Bagaimana hubungan kecacingan dengan status gizi berdasarkan BB/U 
pada anak SD Inpres Bakung di Kab. Gowa Tahun 2013 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dan kecacingan 
dengan status gizi pada anak SDI Bakung di Kab. Gowa tahun 2013. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan asupan energi dengan status gizi 
berdasarkan BB/U pada anak SDI Bakung di Kab. Gowa Tahun 
2013. 
b. Untuk mengetahui hubungan asupan protein dengan status gizi 
berdasarkan BB/U pada anak SDI Bakung di Kab. Gowa Tahun 
2013. 
  
 
 
c. Untuk mengetahui hubungan kecacinga dengan status gizi 
berdasarkan BB/U pada anak SDI Bakung di Kab. Gowa Tahun 
2013. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat ilmiah  
Sebagai salah satu bacaan bagi peneliti selanjutnya, khususnya 
mengenai hubungan asupan makanan dan kecacingan dengan status 
gizi pada anak usia sekolah dasar. 
2. Manfaat praktis 
Menambah wawasan ilmiah penulis, mengaplikasikan ilmu 
yang diperoleh selama  menempuh pendidikan, merupakan 
pengalaman baru yang sangat berharga bagi penulis selama menimba 
ilmu di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
3. Manfaat institusi 
Sebagai bahan masukan bagi pihak sekolah, dan Dinas 
kesehatan setempat dalam membuat kebijakan mengenai gizi anak 
sekolah dasar. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Asupan Makanan 
1. Pengertian Asupan Makanan 
Asupan makanan adalah konsumsi zat-zat gizi dimana zat-
zat gizi tersebut bersumber dari pangan berfungsi untuk 
menyediakan tenaga bagi tubuh, mengatur proses dalam tubuh dan 
membuat lancranya pertumbuhan serta memperbaiki jaringan 
tubuh. Beberapa zat gizi yang disediakan oleh pangan tersebut 
disebut gizi esenasial, mengingat kenyataan bahwa unsur-unsur 
tersebut tidak dapat dibentuk dalam tubuh, setidak-tidaknya dalam 
jumlah yang diperlukan untuk pertumbuhan dan kesehatan yang 
normal (Budiyanto 2001 dalam Habibah, 2010: 12). 
Gizi sangat menentukan karakter pertumbuhan. Begitu 
pentingnya makanan bagi anak sehingga orang tua harus senantiasa 
memperhatikan dan menyediakan makanan bergizi. Pertumbuhan 
  
 
 
fisik sering digunakan sebagai indikator status gizi anak. 
Kekurangan protein akan menghambat pertumbuhan  tinggi badan. 
Asupan gizi yang cukup dan seimbang merupakan faktor 
terpenting yang terkait dengan kesehatan tubuh. Di dalam al-
Qur’an dikemukakan banyak isyarat-isyarat rimgkas padat dan 
tinggi yang menunjukkan pada unsur-unsur pokok gizi yang harus 
dipenuhi manusia dalam rangka mewujudkan kesehatan tubuhnya. 
Al-Qur’an  menganggap bahwa gizi adalah sarana bukan 
tujuan, ia merupakan sarana penting yang tidak mungkin 
ditiadakan dalam kehidupan manusia. 
Allah swt, berfirman dalam Q.S.’Abasa/80:24-32  
                     
                      
                        
    
Terjemahnya :  
maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya, 
sesungguhnya kami benar-benar telah mencurahkan air, 
kemudian kami belah bumi dengan sebaik baiknya, lalu 
kami tumbuhkan biji-bijian di bumi itu, anggur dan sayur-
sayuran, zaitun dan kurma, kebub-kebun (yang) lebat, dan 
buah-buahan serta rumput-rumputan, untuk kesenganmu 
dan untuk binatang-binatang ternakmu (depag RI 2010). 
 
Apabila anjuran dari al-Qur’an di atas dijabarkan secara ilmiah, 
maka makanan yang dianjurkan adalah hidangan atau menu yang 
seimbang. Makanan yang sehari-hari dikunsumsi sesuai dengan menu 
  
 
 
sehat seimbang merupakan modal dasar yang menghasilkan sumber 
daya manusia yang berkualitas. Anak akan menghasilkan pertumbuhan 
badan dan perkembangan mental temasuk kecerdasan  intelektual serta 
daya tahan tubuh yang baik (Shihab 2002). 
a. Asupan Energi 
Energi adalah suatu panas yang didapat dalam tubuh manusia 
sebagai hasil pembakaran karohodrat, lemak dan protein tubuh. 
Karbohidrat dan lemak adalah yang sangat penting dalam 
menghasilkan energi. 
Energi dapat didefinisikan sebagai kemampuan untuk 
melakukan pekerjaan, untuk memperoleh energi dari makanan yang 
dimakan, dan energi dalam makanan ini terdapat sebagai energi kimia 
yang dapat diubah menjadi energi bentuk lain. 
Kebutuhan energi seseorang menurut FAO/WHO adalah 
konsumsi energi berasal dari makanan yang diperlukan untuk 
menutupi pengeluaran energi seseorang bila dia mempunyai ukuran 
dan komposisi tubuh dengan tingkat aktifitas yang sesuai dengan 
kesehatan jangka panjang, dan memungkinkan pemeluharaan aktifitas 
fisik yang dibutuhkan secara sosial dan ekonomi. Pada anak-anak, ibu 
hamil dn ibu menyusui kebutuhsn enrgi termasuk kebutuhab untuk 
pembentukan jaringan-jaringan baru atau untuk sekresi ASI yang 
sesuia dengan kesehatan. 
  
 
 
Sumber energi dalam tubuh adalah karbohidrat, yang mana 
karbohidrat banyak terdapat dalam berbagai bahan pangan yang 
banyak mengandung zat tepung/pati (padi-padian, sayur-sayuran ) dan 
gula, sirup, dan madu. Dapat dijelaskan bahwa pada bahan pangan 
yang dikunsumsi rakyat Indonesia kandungan karbohidratnya cukup 
tinggi yaitu sekitar 70 % sampai 80%. 
Adapun makanan yang sumber energi ada dua macam, jenis 
padi-padian misalnya beras, gandum, jagung dan lain-lain, sedangkan 
makanan yang berasal dari umbi-umbian misalnya kentang, ubi, 
singkong, dan lain-lain. Allah berfrman Q.S Yaasiin/36:33 
mengungkapkan tentang bahan makanan biji-bijan : 
                               
Terjemahnya : 
Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka 
adalah bumi yang mati. Kami hidupkan bumi itu dan kami 
keluarkan dari padanya biji-bijian, maka daripadanya mereka 
makan (Depag RI 20I0).  
 
Dari ayat tersebut di atas, secara tersurat disebutkan bahwa Allah 
swt, menurunkan hujan dan mengubah tanah yang tandus menjadi tanah 
yang subur yang memberikan hasil bumi yang berlimpah berupa bahan 
makanan padi-padian, kacang-kacangan dan biji-bijian untuk kebutuhan 
manusia sebagai sumber karbohidrat yang merupakan sumber energi 
yang cepat diserap oleh tubuh. (Shihab 2002). Kekurangan energi 
terjadi bila konsumsi energi makanan kurang dari energi yang 
dikeluarkan. Tubuh akan mengalami keseimbangan energi negatif. 
  
 
 
Akibatnya, berat badan kurang dari berat badan seharusnya (ideal). Bila 
terjadi pada bayi dan anak-anak akan menghambat pertumbuhan dan 
pada orang dewasa penurunan berat badan dan kerusakan jaringan 
tubuh. Kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan 
melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah 
menjadi lemak tubuh. Akibatnya terjadi berat badan kegemukan. 
Kegemukan bisa disebabkan oleh kebanyakan makan, dalam hal 
karbohidrat, lemak maupun protein, tetapi juga karena kurang bergerak. 
b. Asupan Protein 
Protein adalah bagian dari semua sel dan merupakan bagian 
terbesar dalam tubuh sesudah air. Seperlima didalam tubuh kita adalah 
protein, separuhnya ada di dalam otot, seperlima di dalam  tulang dan 
tulang rawan, sepersepuluh di dalam kulit dan selebihnya di dalam 
jaringan lain dan cairan tubuh. 
Tersedinya protein di didalam tubuh, mencukupi atau tidaknya 
bagi keperluan-keperluan yang harus dipenuhi adalah sangat 
tergantung dari susunan (komposisi) bahan makan yang dikonsumsi 
seorang setiap harinya. 
1. Klasifikasi Protein 
a. Protein Sempurna  
Protein sempurna yaitu protein yang mengandung semua asam-
asam amino esensial dengan proporsi yang mencukupi kebutuhan 
tubuh. 
  
 
 
b. Protein Kurang Sempurna 
Protein kurang sempurna yaitu protein yang mengandung lengkap 
asam-asam amino esensial tetapi diantaranya terdapat satu atau 
lebih dalam jumlah sedikit. 
c. Protein Tidak Sempurna 
Protein tidak sempurna yaitu protein yang tidak mengandung atau 
sedikit berisi satu atau lebih asam-asam amino esensial. 
                   d. Fungsi Protein 
 Secara garis besarnya fungsi protein dalam tubuh antara lain : 
a. Membentuk jaringan baru yang diperlukan untuk pertumbuhan 
dan penggantian jaringan tubuh yang rusak. 
b. Memelihara jaringan badan yang sudah terbentuk. 
c. Mengatur keseimbangan cairan dalam tubuh dan saluran darah 
serta mengatur keseimbangan asam basa dalam tubuh. 
d. Menyumbangkan energi 
e. Sebagai pembentuk hemoglobin dalam sel darah merah yang 
memegang peranan penting dalam pengangkutan oksigen ke 
jaringan dan karbondikosida dari jaringan. 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
Mengenai bahan makanan hewani, dalam Q.S. an-Nahl/16:14   
  
 
 
         
                         
                     
      
Terjemahnya : 
Dan dia-lah yang memudahkan laut, supaya kamu dapat 
makan daripadanya daging yang lembut hidup-hidup, dan 
dapat pula mengeluarkan daripadanya benda-benda perhiasan 
ubtuk kamu memakainya dan (selain itu) engkau melihat pula 
kapal-kapal belayar padanya;dan lagi supaya kamu dapat 
mencari rezeki dari limpah kurniaNya;dan supaya kamu 
bersyukur (Depag RI 2010). 
 
 Ayat tersebut menyatakan bahwa binatang ternak, ikan, dan 
hewan laut halal untuk dikonsumsi, yang terdiri dari : ikan laut, kerang-
kerangan, udang, cumi-cumi, ikan tawar, dan sejenisnya semua hewan 
laut itu halal dan semua bangkainya laut halal untuk dikonsumsi. 
Semuanya merupakan sumber protein yang sangat dibutuhkan oleh 
tubuh, khususnya pada anak-anak (Shihab 2002). Kekurangan protein 
hewani akan mengakibatkan tubuh akan memiliki daya tahan yang 
lemah dan mudak terserang penyakit (Abdul Basith Muhammad as-
Sayyid, 2009 dalam Rezky Amelia 2009:28). 
Tabel  AKG (Angka Kecukupan Gizi) Anak 
Jenis 
kelamin 
Umur 
(tahun) 
Berat 
Badan 
(kg) 
Tinggi 
badan 
(cm) 
Energy 
(kal/hari) 
Ptotein 
(gr/hari) 
 4-6 18 110 1750 32 
7-9 24 120 1900 27 
Laki-laki 10-12 30 135 2000 45 
Perempuan 10-12 35 140 1900 54 
 Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi LIPI.Jakarta 1998 
B. Tinjauan Umum Tentang Kecacingan 
  
 
 
1. Pengertian Cacing 
Cacing berasal dari kata helmintos yang berarti cacing. 
Berdasarkan sistematikanya dibagi menjadi dua filum yaitu 
Nemathelmintes dan Plathyhelmintes. Filum Nemathelmintes memiliki 
satu kelas yaitu Nematoda, yang terdiri dari spesies yang penting 
dalam bidang kesehatan  dianataranya : Ascaris lumbiricides, Trihuris 
trichiura, Anchlostoma deunedale, Strongyloides stercolaris, dan 
Enrerrobius vermecularis. 
Nematoda yang menginfeksi manusia mempunyai jenis 
kelamin terpisah, yang jantan biasanya lebih kecil dari pada yang 
betina. Produk telurnya berbeda pada setiap spesies, tetapi cenderung 
konsisten dalam grup yang spesifik. Jumlah telur yang dihasilkan dapat 
berkisar dari beberapa telur perhari. 
Sebagian besar cacing yang menginfeksi manusia tergolong 
dalam cacing bulat panjang. Beberap diantanya sebagai penyebab 
penyakit pada manusia. Nematoda adalah cacing yang tidak 
bersegmen, bilatrerl simetris, mempunyai saluran cerna yang berfungsi 
penuh, biasanya berbentuk silinder. Jumlah cacing pada setiap 
penderita sangat berfariasi, namun ukuran dan jumlahnya tidak selalu 
berkaitan dengan gejala atau kelainan yang diakibatkan. 
2. Jenis Nematoda Usus Yang Ditularkan Melalui Tanah (soil 
Transmitted Helminthes) 
a. Cacing Gelang (Ascaris lumbricodes) 
  
 
 
Manusia merupakan satu-satunya hospes penyakit ini. 
Penyakit yang disebabkan disebut askariasis. Berbentuk silinder 
dan warna cacing ini adalah purih kekuning-kuningan, sedikit 
merah atau cokelat. 
Jenis kelamin jantan memiliki ukuran panjang berkisar 
antara 10 – 30 cm sedangkan diameternya antara 2 – 4 mm. Pada 
bagian posterior ekornya melingkar ke arah ventral dan memiliki 2 
buah spikula. Sedangkan jenis kelamin betina panjang badannya 
berkisar antara 20 – 35 cm dengan diameter tubuh antara 3 – 6 mm. 
Bagian ekornya relatif lurus dan runcing. Seekor cacing betina 
dapat bertelur sebanyak 100.000 – 200.000 butir sehari, terdiri dari 
telur yang dibuahi dan yang tidak dibuahi. Dalam lingkungan yang 
sesuai maka telur yang dibuahi akan berkembang menjadi bentuk 
infektif dalam waktu kurang lebih 3 minggu. Spesies ini dapat 
ditemukan hampir diseluruh dunia, terutama didaerah tropis 
dengan suhu panas dan sanitasi lingkungan jelek. Semua umur 
dapat terinfeksi jenis cacing ini. Anak kecil yang sering bermain 
dengan tanah akan berpeluang besar untuk terkontaminasi oleh 
telur cacing, mengingat telur cacing ini mengalami pematangan di 
tanah. Dengan demikian perlu diperhatikan kebersihan diri dan 
sanitasi lingkungan sekitar tempat bermain anak. 
Bentuk infektif bila tertelan oleh manusia dengan menetas 
diusus halus. Larvanya akan menembus dinding usus halus menuju 
  
 
 
pembuluh darah atau saluran limfe, lalu dialirkan ke jantung, 
kemudian mengikuti aliran darah ke paru, larva yang ada di paru 
menembus dinding pembuluh darah, lalu dinding alveolus masuk 
rongga alveolus kemudian naik ke trakea melalui bronkiolus dan 
bronkus. Dari trakea larva ini menuju ke faring, sehingga akan 
menimbulkan rangsangan pada faring. Selanjutnya larva akan 
masuk ke saluran pencernaan dan di usus halus larva berubah 
menjadi cacing dewasa. Cacing dewasa akan melakukan 
perkawinan sehingga cacing betina akan gravid dan bertelur. Telur 
cacing akan bercampur dengan faeces manusia. Pada saat buang air 
besar telur keluar bersama faeces dan berada di alam (tanah) untuk 
menjadi matang. Telur matang tertelan kembali oleh manusia 
melalui makanan yang  terkontaminasi telur. Satu putaran siklus 
hidup Ascaris lumbricoides akan berlangsung kurang lebih selama 
dua bulan. 
Pada anak yang menderita ascariasis perutnya nampak 
buncit (karena jumlah cacing dan perut kembung), biasanya 
matanya pucat dan kotor seperti sakit mata (rembusan) seperti 
batuk pilek. Gangguan yang disebabkan oleh cacing dewasa 
biasanya ringan. Orang (anak) yang menderita cacingan lesu, tidak 
bergairah dan konsentrasi belajar kurang. Kadang-kadang 
penderita mengalami gangguan usus ringanseperti mulut, nafsu 
makan berkurang, anemia, diare dan konstipasi. Pada infeksi berat, 
  
 
 
terutama pada anak-anak, dapat terjadi gangguan penyerapan 
makanan (mal absobtion). Pada anak tertentu cacing dewasa 
mengembara keseluruh empedu, ependiks atau ke bronkus 
kemudian menggumpal dan menimbulkan keadaan gawat darurat 
sehingga kadang-kadang perlu tindakan operatif. 
b. Cacing Cambuk (Trichuris trichiura) 
Cacing Trichuris trichura adalah cacing gelang yang 
menyababkan trichuriasis ketika menginfeksi usus besar manusia. 
namun cacing cambuk mengacu pada bentuk cacing. yaitu tampak 
seperti cambuk. tetapi cacing ini dapat juga menginfeksi pada 
mamalia lain selain manusia seperti kera, anjing, kambing, sapi, 
mencit, dan tikus. Bentuk menyerupai cambuk, 3/5 anterior tubuh 
halus seperti benang dan pada ujung terdapat kepala. Bagian ini 
akan menancapkan dirinya pada mukosa usus, 2/5 bagian posterior 
lebih tebal berisi usus dan seperngkat alat kelamin. Cacing jantan 
panjangnya 30-45 mm, bagian posteriornya melengkung kedepan 
membentuk satu lingkarang penuh. Cacing betina panjangnya 30-
50 mm, ujung posteriorrnya membulat tumpul. 
Siklus hidup trichuris trichiura dimulai dari telur infektif 
tertelan oleh manusia kemudian larva akan menetas di usus halus 
dan menetap sampai dewasa dalam waktu  3-10 hari di usus halus 
tersebut. Setelah cacing menjadi dewasa, cacing akan turun ke 
darah coecum dan menempel serta mengambil sari-sari makanan 
  
 
 
dengan menancapkan bagian anterior yang seperti cambuk pada 
mukosa usus. masa pertumbuhan mulai dari tertelan sampai 
menjadi cacing dewasa menghasilkan telur diperlukan waktu 
sekitar 30-90 hari. 
Jumlah telur yang dihasilkan oleh cacing betinanya sekitar 
3000-10000 butir telur per hari. telur akan terbawa oleh feses 
dalam keadaan belum matang keluar tubuh hospes. pematangan sel 
telur berada di luar tubuh hospes, yaitu di lingkungan tanah yang 
sesuai sekitar 3-4 minggu barulah telur berisi embrio/larva pertama 
yang infektif. infeksi ini terjadi secara langsung tidak memerlukan 
hospes parantara. 
Hospes atau inang dari trichuriasis adalah manusia. di 
manusia, telur trichuris akan berkembang menjadi larva kemudian 
dewasa dan akhirnya terjadi proses pematangan di luar tubuh. 
Habitat cacing dewasa adalah sekum, namun jika infeksi yang 
terjadi berat bisa juga di temukan di kolon atau rektum. Infeksi 
biasanya ringan tanpa gejala namun jika tidak di obati bisa menjadi 
infeksi berat. penderita dengan infeksi menahun yang berat dapat 
menunjukan gejala seperti anemia berat karena banyak darah yang 
di hisap oleh cacing, diare sering dengan feses yang bercampur 
dengan darah sakit perut, mual dan munta, berat badan menurun  
terjadi prolapsus rectum akibat mengejan yang sering terjadi 
peradangan di mukosa usus. 
  
 
 
Diagnosis trichuriasis diu buat dengan menemukan telur di 
dalam tinja. Prevalensi trichuriasis cukup tinggi, beberapa daerah 
di indonesia menunjukan prosentase yang cukup tinggi yakni 
antara 30-90%. infeksi cacing trichuris trichiura sering di sertai 
dengan infeksi cacing ascaris lumbricoides. pemakaian tinja 
sebagai pupuk atau penggunaan jamban yang belum infektif 
merupakan sumber infeksi yang penting. 
Cara pencegahan penyakit trichuriasis tidak beda jauh 
dengan pencegahan penyakit ascariasis caranya seperti Mencuci 
tangan sebelum dan sesudah makan Mencuci sayuran yang di 
makan mentah. Memasak sayuran di dalam air mendidih 
lingkungan Menggunakan jamban ketika buang air besar Tidak 
menyiram jalanan dengan air got  Dalam mebeli makanan, kita 
harus memastikan bahwa penjual makanan memperhatikan aspek 
kebersihan dalam mengolah makanan.  
c. Ancylostoma duodenale dan Necator americanus 
Cacing tambang paling sering disebabkan oleh  
Ancylostoma duodenale dan Necator americanus. Cacing dewasa 
tinggal di usus halus bagian atas, sedangkan telurnya akan 
dikeluarkan bersama dengan kotoran manusia. Telur akan menetas 
menjadi larva di luar tubuh manusia, yang akan masuk kembali ke 
tubuh korban melalui telapak kaki yang berjalan tanpa alas kaki. 
Larva akan berjalan-jalan di dalam tubuh melalui peredaran darah 
  
 
 
yang akhirnya tiba di paru-paru lalu dibatukkan dan ditelan 
kembali. Gejala meliputi reaksi alergi lokal atau seluruh tubuh, 
anemia dan nyeri abdomen. 
Cacing ini menghisap darah hanya sedikit namun luka-luka 
gigitan yang berdarah akan berlangsung lama, setelah gigitan 
dilepaskan dapat menyebabkan anemia yang lebih berat. Kebiasaan 
buang air besar di tanah dan pemakaian tinja sebagai pupuk kebun 
sangat penting dalam penyebaran infeksi penyakit ini. Tanah yang 
baik untuk pertumbuhan larva adalah tanah gembur (pasir, humus) 
dengan suhu 16 optimum 320C - 380C. Untuk menghindari infeksi 
dapat dicegah memakai sandal atau sepatu bila keluar rumah. 
Kejadian penyakit ini di Indonesia sering ditemukan pada 
penduduk yang bertempat tinggal di pegunungan, terutama di 
daerah pedesaan, khususnya di perkebunan atau perkembangan. 
Hospes parasit ini adalah manusia. Cacing dewasa hidup di rongga 
usus halus dengan giginya melekat pada mukosa usus. Cacing 
betina memiliki panjang 1 cm, cacing jantan kira-kira 0,8cm, 
cacing dewasa berbentuk seperti huruf S atau C dan didalamnya 
terdapat sepasang gigi. Cacing palin sering disebabkan oleh 
Ancylostoma duodenaledan Necator americanus. Cacing dewasa 
tinggal di usus halus bagian atas, sedangkan telurnya akan 
dikeluarkan bersama dengan kotoran manusia. Setelah 1-1,5 hari 
dalam tanah, larva tersebut menetas menjadi larva rhabditiform. 
  
 
 
Dalam waktu 3 hari larva tumbuh menjadi larva filariform yang 
dapat menembus kulit dan bertahan hidup hingga 7-8 minggu di 
tanah. Setelah menembus kulit, cacing ikut ke aliran darah, jantung 
dan lalu paru-paru. Diparu-paru  menembus pembuluh darah 
masuk ke bronchus lalu tracea dan laring. 
Cacing dewasa berpindah-pindah tempat di daerah usus 
halus dan tempat lama yang ditinggalkan mengalami perdarahan 
lokal. Jumlah darah yang hilang setiap hari tergantung pada jumlah 
cacing, terutama yang secara kebetulan melekat pada mukosa yang 
berdekatan dengan kapiler arteri, species cacing : seekor A.   
duodenale yang lebih besar daripada N. americanus mengisap 5x 
lebih banyak darah, lamanya infeksi. Gejala klinik penyakit cacing 
tambang berupa anemia yang diakibatkan oleh kehilangan darah 
pada usus halus secara kronik. Terjadinya anemia tergantung pada 
keseimbangan zat besi dan protein yang hilang dalam usus dan 
yang diserap dari makanan. Kekurangan gizi dapat menurunkan 
daya tahan terhadap infeksi parasit. Beratnya penyakit cacing 
tambang tergantung pada beberapa faktor, antaza lain umur, 
wormload, lamanya penyakit dan keadaan gizi penderita.  
Penyakit cacing tambang menahun dapat dibagi dalam tiga 
golongan Infeksi ringan dengan kehilangan darah yang dapat 
diatasi tanpa gejala, walaupun penderita mempunyai daya tahan 
yang menurun terhadap penyakit lain. infeksi sedang dengan 
  
 
 
kehilangan darah yang tidak dapat dikompensasi dan penderita 
kekurangan gizi, mempunyai keluhan pencernaan, anemia, lemah, 
fisik dan mentaI kurang baik.  infeksi berat yang dapat 
menyebabkan keadaan fisik buruk dan payah jantung dengan 
segala akibatnya. Penyelidikan terhadap infeksi cacing tambang 
pada pekerja-pekerja di beberapa tempat di Jawa Barat dan 
di pinggir kota Jakarta, menunjukkan bahwa mereka semua 
termasuk golongan I (Kazyadi dkk., 1973). Reksodipoetro dkk., 
(1973) telah memeriksa 20 penderita cacing tambang dengan 
infeksi berat; hemoglobin berkisar antara 2,5 - 10,Og % pada 17 
penderita, defisiensi zat besi terdapat pada semua penderita yang 
anemia. Disamping itu terdapat kelainan pada leukosit yaitu 
hipersegmentasi sel neutrofil pada sebagian besar penderita yang 
diperiksa. Perubahan tersebut disebabkan oleh defisiensi vit. B 12 
dan/atau asam folat. Diagnosis penyakit cacing tambang dapat 
dilakukan dengan menemukan telur cacing tambang dalam tinja. 
Pengobatan penyakit cacing tambang dapat dilakukan 
dengan berbagai macam anthelmintik, antara lain befenium 
hidroksinaftoat, tetraldoretilen, pirantel pamoat dan mebendazol. 
Bila cacing tambang telah dikeluarkan, perdarahan akan berhenti, 
tetapi pengobatan dengan preparat besi (sulfas ferrosus) per os 
dalam jangka waktu panjang dibutuhkan untuk memulihkan 
  
 
 
kekurangan zat besinya. Di samping itu keadaan gizi diperbaiki 
dengan diet protein tinggi. 
Pencegahan dilakukan dengan perbaikan cara penbuangan 
kotoran agar tidak mengotori tanah permukaan. Memakai sepatu 
bila berada di daerah di mana tanahnya terkontaminasi. (Etjang I, 
2003). 
3. Pengertian Kecacingan 
Kecacingan adalah suatu penyakit yang diderita seseorang 
karena terdapat cacing dalam ususnya. Pada tingkat tertentu, penderita 
dapat merasa mual, lesu, nafsu makan berkurang pada anak berbadan 
kurus tapi perut buncit, pucat pada selaut mata, muka dan telapak 
tangan, batuk-batuk atau sesak nafas, merasa lemah dan kesuh jika 
bekerja agak berat, merasa gatal-gatal pada saat berjalan ditanah tanpa 
alas kaki, terasa gatal disekitar perinatal, sakit perut atau diare dan 
mengeluarkan cacing waktu buang air besar atau  muntah (Sototo & 
Indriyani, 1992 dalam Laode Rusli 2006:31). Allah menganjurkan kita 
agar hidup bersih dan terhindar dari penyakit. 
 
 
 
 
 
 
 
Allah berfirman dalam S.Q Al-Baqarah/2:222  
                  
 
  
 
 
Terjemahnya :  
 Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat 
dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri (Depag RI 
2010). 
 
Ayat diatas menjelaskan agar kita terhindar dari penyakit maka 
sebaiknya kita memperhatikan kebersihan diri agar terhindar dari 
penyakit seperti kecacingan (Shihab 2002),  karena kecacingan 
merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme 
dari kelompok helminth (cacing), membesar dan hidup dalam usus 
manusia. Cacing adalah makhluk yang termasuk bersel banyak, yang 
umumnya badan panjang ada yang jelas bagian kepalanya dan 
ekornya ada juga yang tidak jelas letak kepalanya, seolah-olah kepala 
dan ekor sama saja. Akan tetapi bila diteliti lebih jauh maka terlihat 
bahwa ekor dan kepalanya itu ada perbedaannya bahwa pada ujung 
kepala terdapat mulut dan alat-alat penghisap yang merupakan gigi 
dan sebagainya (Adam, S, 1992 dalam Rezky Amelia, 2009 : 1) 
Cacing merupakan masalah kesehatan yang perlu penganan 
serius terutama di daerah tropis karena cukup banyaak penduduk 
menderita kecacingan. Penyakit ini dapat mengakibatkan menurunnya 
daya tahan tubuh terhadap penyakit dan terhambatnya tumbuh 
kembang anak, karena cacing mengambil sari makanan yang oenting 
bagi tubuh, misalnya protein, karbihidrat dan zat besi yang dapat 
menyebabkan anemia. 
C. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi 
1. Pengertian Gizi 
  
 
 
Secara etimologi, kata “gizi” berasal dari bahasa Arab 
“ghidza”, yang berarti “makanan”. Menurut dialek Mesir, “ghidza” 
dibaca “ghizi”. Gizi adalah proses makhluk hidup menggunakan 
makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti 
(penyerapan), absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme 
dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan.  
Gizi adalah zat yang diperoleh dari makanan yang dikonsumsi 
seseorang merupakan bahan dasar penyusunan bahan makanan. 
Berdasarkan pengertian di atas terkandung maksud bahwa gizi 
adalah suatu proses mencapai, memperbaiki, dan mempertahankan 
kesehatan tubuh mlalui konsumsi (Achmad Djaeni.2000: 56) 
2. Pengertian Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari 
pemkaian, penyerapan, dan penggunaan makanan (Suhardjo, 
1996). Status gizi adalah hasil akhir dari keseimbangan anatara 
makanan yang masuk ke dalam tubuh dengan kebutuhan tubuh 
akan suatu zat gizi dan dapat pula diartikan sebagai ekspresi 
(nutriture) dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2001:88). 
Status gizi merupakan suatu keadaan tubuh sebagai akibat 
konsumsi makanan dari zat-zat gizi. Dengan kata lain status gizi 
adalah suatu keadaan gizi seseorang atau keadaan tubuh yang 
diakibatkan karena konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi 
tersebut (Sunita Almatsirer,2001:3). 
  
 
 
3. Penilaian Status Gizi 
Penialaian status gizi dipakai sebagai landasan untuk 
pengembangan program masyarakat dan nasional dalam membantu 
mengatasi masalah kurang gizi, menyediakan jumlah dan jenis 
pangan yang diperlukan dan umumya mendukung kesehatan. 
Untuk menenentukan atau menaksir status gizi seseorang, suatu 
kelompok penduduk atau suatu masayarakat dilakukan 
pengukuran-pengukuran untuk menilai berbagai tingkatan kurang 
gizi yang ada (Supariasa, 2002:18). 
Penilaian satatus gizi dapat dilakukan melalui 2 cara, yaitu: 
pengukuran secara langsung dan pengukuran secara tidak 
langsung. Pengukuran status gizi secara langsung dapat dillakukan 
melalui penilaian antropometri, klinis, fisik, dan biokimia. 
Pengukuran status gizi secara tidak langsung dapat dilakukan 
melalui penilaian secara: survey konsumsi, dan data statistik vital, 
dan faktor ekologi (Supariasa, 2002: 18). 
Penilaian  status gizi dalam penilitian ini menggunakan cara 
antopometri, jadi hanya akan dibahas lebih luas mengenai 
antropometri. Penilaian status gizi secara antropometri adalah 
pengukuran status gizi secara langsung yang sering digunakan 
dalam masyarakat dengan menggunakan dimensi tubuh dari 
berbagai umur dan tingkat gizi. 
  
 
 
Antropometri gizi adalah berhubungan dengan berbagai 
macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri sangat umum 
digunakan untuk menilai status gizi dari berbagai 
ketidakseimbangan anatara asupan protein dan energi yang penting 
untuk pertumbuhan tubuh. Metode antropometri gizi mempunyai 
beberapa keunggulan dan kelemahan. Keunggulan metode ini 
adalah : 
a. Alat mudah diperoleh dan digunakan  
b. Dapat dilakukan berulang kali 
c. Tidak membutuhkan tenaga sangat khusus atau ahli 
d. Biaya relatif murah  
e. Hasilnya mudah disimpulkan 
f. Secara ilmiah diikuti kebenarannya 
g. Prosedur sederhana 
h. Aman 
i. Non invasi/tidak menyakiti subyek 
j. Data tepat dan akurat 
k. Dapat mendeteksi atau mengetahu riwayat gizi dimasa 
lampau 
Adapun kelemahan dari antropometri gizi adalah : 
a. Tidak sensitive 
b.  Tidak dapat mendeteksi status gizi secara singkat 
  
 
 
c. Tidak dapat membedakan kekurangan zat gizi tertentu 
d. Berpotensi terhadap kesalahan pengukuran 
e. Butuh data umur yang tepat 
f. Faktor luar gizi menurunkan spesifikasi dan sensitivitas                                  
pengukuran antropometri (misalnya:penyakit dan genetik) 
g. Akurasi dan validitas pengukuran antropometri gizi  
(Supariasa, dkk, 2002:37). 
Antropometri sebagai indikator status gizi dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari 
tubuh manusia, antara lain: umur, berat badan (BB), tinggi badan (TB), 
lingkar lengan atas (LLA), lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 
painggul, dan lemak dibawah kulit. Parameter yang digunakan dalam 
penilitian ini adalah berat badan dan umur. 
1. Berat badan merupakan ukuran yang digunakan untuk melihat laju 
pertumbuhan fisik maupun status gizi yang meberikan gambaran 
tentang pertumbuhan fisik seseorang yang dapat dipengaruhi oleh 
faktor jangka pendek maupun jangka panjang. Berat badan juga 
memberikan gambaran tentang massa tubuh seseorang (Supariasa, 
2002:39). 
2. Umur merupakan faktor penting dalam penentuan status gizi, karena 
kesalahan penentuan umur akan mengakibatkan kesalahan interprestasi 
status gizi menjadi salah. Hasil pengukuran BB yang akurat akan 
  
 
 
menjadi tidak berarti bila tidak diesrtai penentuan umur yang tepat 
(Supariasa, 2002:38). 
3. Berat Badan Menurut Umur (BB/U). Berat badan adalah salah satu 
parameter yang memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh 
sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak, 
misalnya karena terserang penyakit infeksi menrunnya nafsu makan 
atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi (Supriasa, 2001). 
Indeks BB/U memiliki beberapa kelebihan dan kekurangan. 
Kelebihan indeks BB/U menurut Supariasa (2001) adalah : 
a. Lebih mudah dan lebih cepat dimengerti oleh masyarakat umum 
b. Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis 
c.  Bearat badan dapat berfluktasi 
d. Sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan kecil 
e. Dapat mendeteksi kegemukan 
Disamping memiliki kelebihan indeks BB/U juga mempunyai 
beberapa kekurangan (Supariasa, 2001), antara lain :    
a. Dapat mengakibatkan interpretasi status gizi yang keliru bila terdapat 
edema maupun asiters. 
b. Di daerah pedesaan yang masih terpencil dan tradisional, umur sering 
sulit ditaksir secara tepat karena pencatatan umur yang belum baik. 
c. Memerlukan data umur yang akurat, terutama untuk anak dibawah usia 
5 tahun. 
  
 
 
d. Sering terjadi kesalahan dalam pengukuran, seperti pengaruh   pakaian 
atau gerakan anak pada saat pertimbangan. 
D. Tinjauan Umum Tentang sekolah dasar  
  1. Anak Sekolah Dasar  
 Anak usia sekolah dasar adalah anak yang sedang mengalami 
pertumbuhan, baik pertumbuhan intelektual, emosional, maupun 
pertumbuhan badania. Adalah suatu kenyataan bahwa kecepatan 
pertumbuhan anak pada masing-masing aspek tersebut adalah tidak sama. 
Ada yang pertumbuhan badan lebih cepat. Demikian situasinya sehingga 
terjadi variasi tingkat pertumbuhan dari ketiga aspek tersebut. Inilah suatu 
faktor yang menimbulkan adanya perbedaan individual pada ank sekolah 
dasar walaupun mereka dalam usia yang sama (Prayekti, 2005 dalam Rezky, 
2009:8) 
Anak sekolah dasar adalah anak yang umurnya 7-12 tahun yang 
bersekolah di SDI Bakung di Kab.Gowa 2013 yang bersedia menjadi 
respondan dan memenuhi kriteria peneliti. 
 
Allah juga menjelaskan dalam Q.S. An-Nisa/4:9 
 
                       
          
Terjemahnya : 
Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah 
  
 
 
mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan 
perkataan yang benar (Depag RI 2010). 
 
Ayat  diatas menjelaskan bahwa sebagai orang tua, kita berkewajiban 
untuk berusaha semaksimal mungkin dalam mendidik anak kita, tetutama masalah 
iman, akhlaq, pendidikan, karakter ,ekonomi, kebersihan dan sebagainya. 
Sehingga kita tidak meninggalkan keturunan yang lemah. Sebagai orang tua harus 
bisa menciptakan generasi rabbani yang tangguh dengan menguatkan mereka dari 
berbagai aspek. Sehingga mereka layak sebagai generasi yang dibanggakan oleh 
Rasulullah saw (Shihab 2002). 
 Anak usia sekolah  dasar masih sangat kurang pengetahuan tentang 
kebersihan, karena itu sebagai orang tua hendaklah memperhatikan anak-anaknya 
agar bisa mengawasi tingkah laku keseharian mereka terutama pada saat  berada 
diluar rumah, maupun di tempat lain. 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 
       Anak usia sekolah adalah investasi bangsa, karena usia anak tersebut 
merupakan generasi penerus bangsa. Tumbuh berkembangnya anak usia 
sekolah yang optimal tergantung  pemberian nutrisi dengan kualitas dan 
kuantitas yang benar. Dalam masa tumbuh kembang tersebut pemberian nutrisi 
  
 
 
atau apapun zat gizi pada anak tidak selalu dapat dilaksanakan dengan 
sempurna. Banyak sekali masalah yang ditimbulkan dalam pemberian makanan 
yang tidak benar atau menyimpang. 
       Penyebab masalah utama gizi kemungkinan besar disebabkan oleh 
konsumsi makanan dan penyakit unfeksi. Asupan gizi mempunyai pengaruh 
besar terhadap tumbuh kembang anak. Berikut ini adalah penjelasan mengenai 
dasar pemikiran dari setiap variabel dalam penelit ian ini. 
1.  Asupan Makanan 
a.  Asupan Energi 
Energi adalah suatu panas yang didapat dalam tubuh manusia sebagai 
hasil pembakaran karbohidrat, lemak dan protein. Karbohidrat dan lemak 
dalah yang sangat penting  dalam menghasilkan energi (Muslina Ansar, 
2007 dalam haryati 2010:18).  
Energi dapat didefinisikan sebagai kemampuan untuk melakukan 
pekerjaan, untuk memperoleh energi dari makanan yang dimakan, dan 
energi dalam makanan ini terdapat sebagai energi kimia yang dapat diubah 
menjadi energi bentuk lain (Budiyanto, 2004 dalam Hayati, 2010:18). 
Sumber energi dalam tubuh adalah karbohidrat, yang mana 
karbohidrat banyak terdapat dalam dalam berbagai bahan pangan yang 
banyak mengandung zat tepung/pati (padi-padian, umbi-umbian, kacang-
kacangan, biji-bijian berminyak, buah-buahan, sayur-sayuran), dan gula, 
sirup dan madu. Dapat dijelaskan bahwa pada bahan pangan yang 
  
 
 
dikonsumsi rakyat Indonesia kandungan karbohidratnya cukup tinggi yaitu 
sekitar 70 % sampai 80 % (Kartasapoetra, 2005). 
b. Asupan Protein 
Protein adalah bagain dari sel hidup dan merupakan bagian terbesar 
dalam tubuh sesudah air. Seperlima di dalam tubuh kita adalah protein, 
separunhnya ada di dalam otot, seperlima di dalam tulang dan tulang 
rawan, sepersepuluh dalam kulit dan selebihnya di dalam jaringan lain dan 
cairan tubuh (Almatsier, 2003 dalam Haryati”20). 
Tersedianya protein dalam tubuh, mencukupi atau tidaknya bagi 
keperluan-keperluan yang harus dipenuhi, adalah sangat tergantungdari 
susunan (komposisi) bahan makanan yang dikonsumsi seseorang setiap 
harinya. 
 
  
2. Kecacingan  
         Keecacingan adalah suatu penyakit yang diderita seseorang karena 
terdapat cacing dalam ususnya. Pada tingkat tertentu, penderita dapat 
merasa mual, lesu, nafsu makan berkurang pada anak berbadan kurus tapi 
perut buncit, pucat pada selaput mata, muka dan telapak tangan, batuk-
batuuk atau sesak nafas, merasa lemah dan lesu jika bekerja agak berat, 
merasa gatal-gatal setelah berjalan ditanh tanpa alas kaki, terasa gatal 
dosekitar alat perinatal, sakit perut atau diare dan mengeluarkan cacing 
  
 
 
waktu buang air besar atau muntah (Sototo &Indriyani, 1992 dalam Laode 
Rusli 2006:31).  
Rasulullah SAW. Bersabda : 
 ِنﺎَﻤْﯾ ِْﻹا  َﻦِﻣ  َُﺔﻓَﺎﻈﱠﻨﻟا 
Terjemahnya : 
''Kebersihan sebagian dari iman(HR. Muslim). 
 
 Sabda Rasulullah SAW itu sudah begitu melekat dalam kehidupan umat 
Muslim. Memang, dalam Islam, ada standar higenitas (kesehatan) yang 
tinggi yang harus diwujudkan secara nyata dalam keseharian. Agar 
terhindar dari penyakit hendaklah kita memperhatikan kebersihan diri 
karena penyakit bisa timbul karena kurangnya kesadaran akan kebersihan, 
penyakit cacinganan bisa tertular  jika tidak memperhatikan kebersihan.   
          Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dari kelompok helminth (cacing). Membesar dan hidup 
dalam usus manusia. Cacing adalah makhluk yang termasuk bersel 
banyak, yang umumnya badan panjang ada yang jelas bagian kepalanya 
dan ekornya ada juga yang tidak jelas letak kepalanya, seolah-olah kepala 
dan ekor sama saja. Akan tetapi bila diteliti lebih jauh maka terlihat bahwa 
ekor dan kepalanya itu ada perbedaannya bahwa pada ujung kepala 
terdapat mulut dan alat-alat penghisap yang merupakan gigi dan 
sebagainya  (Adam, S, 1992 dalam Rezky Amelia, 2009 : 17). 
3. Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, 
penyerapan, dan penggunaan makanan (Suharddjo, 1998). Status gizi adalah 
  
 
 
hasil akhir dari keseimbangan anatara makanan yang masuk ke dalam tubuh 
dengan kebutuhsn tubuh akan sautu zat gizi dapat pula diartikan sebagai 
ekspresi (nutriture) dalam bentuk variabel tertentu (Supariasa, 2002:88). 
Status gizi merupakan suatu kedaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dari zat-zat gizi. Dengan kata lain status gizi adalah suatu keadaan 
gizi seseorang atau keadaan tubuh yang diakibatkan karena konsumsi 
makanan dan pengguunaan zat-zat tersebut (Sunita Almatsier, 2001:3). 
 
 
 
 
 
 
B. Kerangka Teori 
 
  
        
                 
      
       Penyebab langsung  
                
 
       Penyebab tidak langsung 
Pelayanan     
kesehatan  
Perawatan 
anak dan 
Persediaan 
makanan 
Asupan Makanan Penyakit infeksi
Gizi Kurang 
  
 
 
 
           
       Pokok masalah  
     
        Akar masalah 
Sumber :persegi, 1999, visi dan misi Jakarta Gizi dalam mencapai sehat 2010. 
 
 
 
 
C. Kerangka Konsep Penelitian  
 
 
 
     
 
 
Keterangan : 
   : Variabel independen   : Variabel dependen   
Kemiskinan, Kurang 
Pendidikan, kurang  
Krisis ekonomi langsung
Status Infeksi  kecacingan 
 Positif 
 Negatif 
 
Asupan makanan 
 Energi 
 protein          
Status gizi 
  
 
 
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif 
1. Asupan Makanan 
a. Asupan Energi 
 Asupan energi adalah semua makanan yang dkonsumsi anak SDI 
Bakung kab.Gowa tahun 2013 dengan kandungan energi diukur dengan 
menggunakan metode recall 24 jam kemudian dibandingkan dengan 
AKG. 
Kriteria Obyektif : 
Cukup : jika asupan energi ≥ 80% AKG 
Kurang : Jika saupan energi < 80% AKG 
b. Asupan Protein 
 Asupan protein adalah semua makan yang dikonsumsi oleh anak 
SDI Bakung di kab. Gowa tahun 2013 dengan kandungan protein yang 
diukur menggunakan metode recall 24 jam kemudian dibandingkan 
dengan AKG. 
Kriteria Obyektif : 
Cukup : jika asupan protein ≥ 80%AKG 
Kurang : Jika asupan protein <80%AKG 
2. kecacingan 
  Kecacingan merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh 
mikroorganisme dari kelompok helminth (cacing). Membesar dan hidup 
dalam usus manusia. 
Kriteria Obyektif :  
  
 
 
Positif Kecacingan :   jika dalam pemeriksaan laboratorium terhadap  sampel 
tinja responden ditemukan adanya cacing atau telur 
cacing dari spesies cacing (Trichuris trichiura), dan 
cacing tambang gelang (Ascaris lumbricoides)cacing 
cambuk (Anchylostoma duodenale/Necator 
americanus). 
Negatif Kecacingan :  jika dalam pemeriksaan laboratorium terhadap  sampel 
tinja responden tidak ditemukan adanya cacing atatu 
telur cacing dari spesies cacing (Trichuris trichiura), 
dan cacing tambang gelang (Ascaris 
lumbricoides)cacing cambuk (Anchylostoma 
duodenale/Necator americanus).  
3. Status Gizi 
Status gizi merupakan suatu kedaan tubuh sebagai akibat 
konsumsi makanan dari zat-zat gizi. Dengan kata lain status gizi 
adalah suatu keadaan gizi seseorang atau keadaan tubuh yang 
diakibatkan karena konsumsi makanan dan pengguunaan zat-zat 
tersebut. 
Kriteria Obyektif :  
Berat badan Menurut umur (BB/U) 
a. Gizi Baik:-2 SD s/d +2SD  
b. Gizi Kurang: < -2 SD 
c. Gizi Buruk: < -3 SD 
  
 
 
d. Gizi Lebih: > +2 SD   
E. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Nol (Ho) 
  a. Tidak ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013. 
b.Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi 
berdasarkan BB/U pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013 
 c. Tidak ada hubungan kecacingan energi dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada  hubungan antara asupan energi dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013. 
b. Ada  hubungan antara asupan proteini dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013. 
c. Ada  hubungan antara kecacingan dengan status gizi berdasarkan BB/U 
pada anak SDI Bakung di Kab.Gowa tahun 2013. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
METODELOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
       Jenis yang digunakan adalah survey analitik dengan rancangan cross 
sectional yaitu mengukur  variabel bebas (faktor tesiko) dengan variabel 
terikat (efek) dengan melakukan pengukuran dalam satu ukuran waktu yang 
bersamaan. Dalam hal ini dimaksudkan untuk mengetahui hubungan asupan 
makanan dan kecacingan dengan status gizi pada anak SD Inpres Bakung kab. 
Gowa.  
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini berlokasi di desa Bakung Samata. Saat ini jumlah murid SDI 
Bakung sebanyak 110 orang dengan jumlah ruangan  5 ruangan. 
  
 
 
C. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni 2013. 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
  Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa kelas 1-5 SD 
Inpres Bakung Kelurahan Samata, kecamatan Somba Opu Kabupaten 
Gowa  kelas 1 sampai 5 yang berjumlah 110 orang. 
2. Sampel 
  Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian siswa SDI Bakung 
sebanyak 65 anak, yang diambil dengan menggunakan teknik “purposive 
sampling” dimana pengambilan sampel didasarkan pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh sipeneliti sendiri berdasarkan ciri 
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya  (Notoadmojo 
2002).  
  Adapun kriteria Inklusi dan Eksklusi dalam peneliti adalah : 
a. Kriteria inklusi adalah karasteristik umum subyek penelitian dalam 
populasi terjangkau yaitu : 
 1.  Bersedia untuk diwawancarai dan diambil fesesnya. 
 2. Tidak pernah minum obat cacing selama enam bulan terakhir. 
 3.  Tidak pernah sakit selama 1 bulan terakhir. 
b. Kriteria Eksklusi adalah sebagian subyek yang memenuhi kriteria inklusi 
tetapi harus dikeluarkan karena suatu hal yaitu : 
1.   responden pernah diberi obat cacing dalam enam bulan terakhir 
  
 
 
2. Responden tidak berpartisipasi dalam penelitian  
E.  Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer  
a. Asupan makanan diperoleh dengan menggunakan wawancara 
langsung dengan responden, dengan menggunakan formulir kosioner 
dan metode recall 24 jam. Dimana peneliti menanyakan pada anak 
dan responden, makanan apa saja yang dikonsumsi oleh anak dalam 
sehari dan ditanyakan mulai dari waktu yang terdekat, dimana recall 
24 jam dilakukan dalam penelitian ini selama 2 kali. Setelah dproses 
jenis makanan kemudian dikonversi dalam DKBM (Daftar Konsumsi 
Bahan Makanan) kemudian diolah dengan menggunakan Nutry Surfei 
2007 untuk mengetahui jumlah energi dan protein.  
b.  Untuk mengetahui asupan makanan dan  kecacingan dengan status gizi 
diperoleh melalui pemeriksaan specimen dengan teknik kato-katz. 
Cara pengumpulan data Spesimen 
1.  Bahan yang diperlukan  
a. Selafon selebar ± 2,5x3cm. 
b. Larutan untuk memulas selafon terdiri atas : 
 100 bagan aquades (6% fenal) 
 100 bagian gliserin 
 1 bagian larutan hijau malachite 3% 
c. Selafon direndam dan larutan selama 18-24 menit sebelum 
digunakan. 
  
 
 
d. Kawat kasa selebar ± 3x4 cm untuk menyaring feses. 
e. Kertas karton selebar ± 3x4cm ditengah berlubang. 
f. Isi lubang karton setelah diketahui sebelumnya ± 50mg. 
g. Kaca benda. 
h. Tutup botol dari karet. 
i. Kertas saring selebar ± 10x10 cm 
j. Kertas berminyak tidak tembus air selebar ± 10x10 cm. 
k. Potongan bambu lidi. 
l. Feses yang akan diperiksa 
2. Cara  
a. Tarulah kertas saring diatas kertas berminyak dimeja 
laboratorium. 
b. Ambil feses sebanyak-banyaknya dengan lidi dan letakkan 
diatas kertas saring dimeja laboratorium. 
c. Letakkan kawat kasa diatas feses. 
d. Ambil kaca benda dan letakkan kertas karton diatas kaca 
benda, lubang kertas karton harus berada ditengah kaca 
benda. 
e. Tekan dengan lidi kawat kasa diatas tinja., kemudian 
dengan lidi, feses diatas kawat kasa dimasukkan lubang 
kertas karton. 
f. Isilah lubang kertas karton sampai rata dan permukaan 
kertas-kertas karton. 
  
 
 
g. Angkatlah kertas karton dan feses dalam lubang akan 
tertinggal diatas kaca benda. 
h. Tutuplah feses diatas kaca benda lain atau tutup botol dari 
karet untuk meratakan feses dibawah selafon. 
i. Letakkan sediaan secara terbalik diatas kertas saring. 
j. Biarkan sediakan, selama 20-30 menit. 
k. Dapat diketahui pakah terinfeksi atau tidak. 
2. Data Sekunder   
 Diperoleh dari institusi terkait. Antara lain : Survei dari sekolah SD 
Inpres Bakung kecamatan Sumba Opu, Kabupaten Gowa. 
F. Instrumen Penelitian 
a. Kuisioner 
b. Pengukuran status kecacingan dengan metode kato-katz 
c. Penentuan status gizi dengan penimbangan berat badan dan umur. 
d. Food recall 24 jam 
G. Pengolahan Data dan Analisis Data 
Proses pengolahan data adalah data yang dikumpulkan oleh sipeniliti 
kemudian dianalisis, data yang terkumpul akan diolah dan dianalisis data 
dilakukan dengan bantuan komputer dengan menggunakan program SPSS 
versi 16,0. Pengolahan data dilakukan cara seperti : 
a. Editing, sebelum data diolah harus diteliti terlebih dahulu dan apabila ada 
kesalahan akan dibetulkan atau diperbaiki kembali. 
  
 
 
b. Coding, Data yang sudah dikumpulkan berupa angka, kalimat pendek data 
tersebut diberi kode untuk memudahkan mengelompokkan data. 
c. Entry, data yang sudah dikode kemudian dimasukkan dalam program 
komputer untuk diolah. 
d. Tabulasi, data yang disajikan dalam model tabel agar mudah dibaca. 
Analisa data terdiri dari : 
1. Analisis univariat, yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Pada umumnya analisis ini menghasilkan distribusi dan 
presentase dari tiap variabel (Notoadmodjo 2002) 
2. Analisis Bivarat, yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 
berhubungan atau berkolerasi (Notoadmodjo, 2002). Dengan 
menggunakan komputer dan program SPSS pengajaran hipotesis 
dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square pada kemaknaan α = 0,05 
dengan rumus sebagai berikut : 
Rumus uji square : 
   = ∑
(0  )
 
 
  Dimana:    	 : Chi Square/kai kuadrat 
0 : Nilai Observasi (Nilai yang diharapkan)  
E  : Expected (nilai yang diharapkan) 
Interpretasi  
Dikatakan ada hubungan bila 	   hitung lebih besar dari     tabel, maka 
HO diterima dan Ha ditolak dan tidak ada hubungan bila     lebih kecil dari     
tabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima (Sugiyono, 2002). 
  
 
 
Tabel Analisis Statistik 
Variabel 
Independen 
Variabel Dependen  
Jumlah 
Kategori I Kategori 2 
Kategori I A b a + b 
Kategori 2 C d C+ d 
Jumlah a + b b + C a + b + C + d 
 
 
Ket : 
1. Jika    hitung <    tabel, maka Ho diterima dan Ha ditolak jadi tidak 
terdapat hubungan bermakna atau jika P> 0,05 maka Ho diterima dan Ha 
ditolak jika tidak terdapat hubungan yang bermakna. 
2. Jika    hitung >   	tabel, maka Ho ditolak dan Ha diterima jika terdapat 
hubungan yang bermakna atau jika P < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha 
diterima jadi terdapat hubungan yang bermakna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
a. Keadaan Geografis 
Sekolah Dasar Inpres Bakung yang berdomisili di jalan Veteran 
Bakung, yang secara geografis terletak di Kelurahan Samata, Kecamatan 
Somba Opu susah dijangkau melalui transportasi angkutan umum. 
b. Visi dan Misi SD Inpres Bakung 
1. Visi SD Inpres Bakung  
Menyiapkan SDM yang Unggul dalam Berprestasi, Cerdas, 
Terampil, serta Berbudi Pekerti Luhur Sebagai Generasi Penerus 
Bangsa. Visi ini menjiwai warga sekolah untuk selalu kreatif, 
inovatif setiap saat dan berkelanjutan dalam mencapai tujuan 
sekolah.  
2. Misi SD Inpres Bakung 
  
 
 
a. Membentuk sekolah sebagai tempat pokok Belajar Mengajar. 
b. Menciptakan kondisi yang kondusif dalam proses belajar 
mengajar dan menjalin hubungan kerja sama dengan semua 
pihak. 
c. Meningkatkan kualitas keluaran siswa yang tercermin dari 
rata-rata nilai Ujian Akhir Sekolah Berstandar Nasional 
(UASEN). 
d. Meningkatkan kemampuan mengajar guru dan 
mengembangkan materi pelajaran. 
e. Melengkapi sarana dan prasarana sekolah.  
2. Identitas Responden 
a.  Umur Orang Tua 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Orang Tua  
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Kelompok Umur n % 
25-35 tahun 27 42.5  
>35 tahun 38 58.5  
Total 65 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2013 
 
       Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 65 responden, 
distribusi responden berdasarkan kelompok umur dengan jumlah 
tertinggi yaitu pada kelompok umur > 35 tahun sebanyak 38 orang 
(58.5 %) dan yang paling rendah adalah umur  25-35 tahun yaitu 27 
orang (42.5 %). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Pendidikan Orang Tua  
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua 
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Pendidikan Terakhir n % 
SD 11 16.9 
SMP   33 50.8 
SMA 17 26.2 
Sarjana 4 6.2 
Total 65 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2013 
 
       Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 64 responden, 
distribusi responden berdasarkan pendidikan dengan jumlah tertinggi 
yaitu dengan jenjang pendidikan SMP sebanyak 33 orang ( 50.8%) 
dan yang paling rendah adalah pendidkan di SARJANA yaitu ada 4 
orang (6.2 %). 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
c. Pekerjaan Orang Tua 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua  
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Pekerjaan n % 
Pedagang 6 9.2 
Wiraswasta 13 20.0 
PNS 3 4.6 
Buruh 18 27.7 
Petani 16 24.6 
karyawan swasta 3 4.6 
Tukang Batu 2 3.1 
Bengkel 2 3.1 
Pemulung 2 3.1 
Total 65 100.0 
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 65 responden, 
distribusi responden berdasarkan pekerjaan  dengan jumlah tertinggi 
yaitu buruh sebanyak 18 orang ( 27.7%) ) dan yang paling rendah 
adalah pemulung masing-masing sebanyak 2 orang (31.1%). 
 
 
  
 
 
3. Identitas Sampel 
a. Jenis Kelamin 
Tabel 5.4 
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Jenis Kelamin n % 
Laki-laki 29 44.6 
Perempuan 36 55.4 
Total 65 100.0 
Sumber: Data Primer, 2013 
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 65 sampel, 
responden, terdapat 29 anak (44.6%) yang berjenis kelamin laki-laki dan 
36 anak (55.4%) yang berjenis kelamin perempuan. 
b. Berdasarkan Umur 
Tabel 5.5 
Distribusi Sampel Bardasarkan Umur Anak  
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Umur n % 
7-8 Tahun 23 35.4 
9-10 Tahun 14 21.5 
11-12 Tahun 28 43.1 
Total 65 100.0 
Sumber: Data Primer, 2013 
       Berdasarkan tabel 5.5 di atas meneunjukkan bahwa 65 responden, 
diperoleh umur yang terbanyak adalah 11-12 tahun  sebanyak 28 anak 
(43.1%) dan umur anak yang paling sedikit adalah umur 9-10 tahun 
sebanyak 14 anak (21.5%). 
 
 
  
 
 
c. Kelas Sampel 
Tabel 5.6 
Distribusi Sampel Berdasarkan Kelas 
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Kelas n % 
kelas I 8 12.3 
kelas II 16 24.6 
kelas III 7 10.8 
kelas IV 9 13.8 
kelas V 25 38.5 
Total 65 100.0 
Sumber: Data Primer, 2013 
       Berdasarkan tabel 5.5 di atas menunjukkan bahwa dari 65 sampel, 
distribusi sampel berdasarkan kelas yang tertinggi yaitu kelas V sebanyak 
25 anak (38.5%)  dan yang terendah yakni kelas I yakni 8 orang anak 
(1.5%). 
4. Analisis Univariat 
a. Asupan Energi 
 
Tabel 5.7 
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Energi Pada Anak  
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Asupan Energi n % 
Cukup  44 67.7 
Kurang  21 32.3 
Total 65 100.0  
 Sumber: Data Primer, 2013 
        Berdasarkan tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa dari 65 
sampel, diperoleh jumlah asupan paling tertinggi yaitu asupan energi 
cukup (>80% AKG) sebanyak 44 anak (67.7%) dan yang terendah 
pada asupan energi kurang (<80% AKG) sebanyak 21 anak (32.3%). 
  
 
 
b. Asupan Protein 
Tabel 5.8 
Distribusi Sampel Berdasarkan Asupan Protein Pada Anak  
di SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Asupan protein n % 
Cukup  47 72.3 
Kurang  18 27.7 
Total 65 100.0 
    Sumber: Data Primer, 2013 
       Berdasarkan tabel 5.8 di atas menunjukkan bahwa dari 65 sampel, 
diperoleh jumlah asupan paling tertinggi yaitu asupan protein cukup 
(>80% AKG) sebanyak 47 anak (72.3%) dan yang terendah pada 
asupan protein kurang (<80% AKG) sebanyak 18 anak (27.7%). 
c. Berdasarkan Status Infeksi Kecacingan 
Tabel 5.9 
Distribusi Sampel Berdasarkan Hasil Status Infeksi Kecacingan 
Pada Anak SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Hasil Pemeriksaan 
Infeksi Kecacingan 
n % 
Positif 19 29.2 
Negatif 46 70.8 
Total 65 100.0 
 Sumber: Data Primer, 2013 
       Berdasarkan tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa dari 65 
Sampel, terdapat 19 anak (29.2%) yang positif infeksi kecacingan, dan 
terdapat 46 anak (70.8%) yang negatif infeksi kecacingan. 
 
 
 
  
 
 
d. Status Gizi Anak Berdasarkan BB/U 
Tabel 5.10 
Distribusi Sampel Berdasarkan BB/U Pada Anak 
SD Inpres Bakung Kab.Gowa  
Tahun 2013 
Status Gizi BB/U n % 
Gizi Baik 43 66.1 
Gizi Kurang 17 26.2 
Gizi Sangat Kurang 5 7.7 
Total 65 100.0 
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
        Berdasarkan tabel 5.10 diatas menunjukkan bahwa terdapat 65 
sampel, diperoleh satus gizi berdasrkan BB/U dengan jumlah tertinggi 
yaitu status gizi baik sebanyak 43 anak (66.2%), status gizi kurang 
diperoleh sebanyak 17 anak (26.2%) dan yang terendah yaitu status 
gizi buruk diperoleh sebanyak 5 anak (7.7 %). 
5. Analis Bivariat 
Analisis Hubungan Asupan Variabel Independen dengan Variabel 
Dependen 
a. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Berdasarkan Berat 
Badan Menurut Umur (BB/U) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Tabel 5.11 
Analisis Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi 
 (BB/U) Pada Anak SD Inpres Bakung Kab. Gowa  
Tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
 
S
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 44 sampel yang 
asupan energinya cukup terdapat 43 anak yang berstatus gizi baik, dan 1 
anak yang berstatus gizi kurang dan dari 21 sampel yang asupan 
energinya kurang terdapat 5 anak yang berstatus gizi buruk dan 16 anak 
yang berstatus gizi kurang, sedangkan berdasarkan hasil analisis uji chi-
square, diperoloh nilai P= 0,000 lebih kecil dari 0,005 maka Ho ditolak 
yang artinya ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi anak 
berdasarkan Berat Badan menurut Umur (BB/U). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asupan 
Energi 
Status Gizi BB/U Total P 
Baik Kurang Sangat 
Kurang 
 
n % n % n % N %  
 
0,000 
Cukup 43 97,72 1 2,28 0 0 44 100 
Kurang 0 0 16 76,2 5 23,8 21 100 
Total 43 66,1 17 26,2 5 7,7 65 100 
  
 
 
b. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Berdasarkan Berat 
Badan Menurut Umur (BB/U) 
Tabel 5.12 
Analisis Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi 
(BB/U) Pada Anak SD Inpres Bakung Kab. Gowa 
Tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
  
  
 Sumber: Data Primer, 2013 
 
Berdasarkan tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 47 sampel yang 
asupan proteinnya cukup terdapat 43 anak yang berstatus gizi baik, 2 anak 
yang berstatus gizi kurang dan 2 anak yang berstatus gizi buruk dan dari 
18 anak yang asupan proteinnya kurang terdapat 15 anak yang berstatus 
gizi kurang dan 3 anak yang berstatus gizi buruk, sedangkan berdasarkan 
hasil analisis uji chi-square, diperolwh nilai P= 0,000 lebih kecil dari 
0,005 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara asupan protein 
dengan status gizi anak berdasarkan Berat Badan menurut Umur (BB/U). 
 
 
 
 
 
 
 
Asupan 
Protein 
Status Gizi BB/U Total P 
Baik Kurang Sangat 
Kurang 
 
n % n % n % N %  
 
0,000 
Cukup 43 91,4 2 4,3 2 4,3 47 100 
Kurang 0 0 15 83,3 3 16,7 18 100 
Total 43 66,1 17 26,2 5 7,7 65 100 
  
 
 
c. Hubungan  Infeksi Kecacingan dengan Status Gizi 
Tabel 5.13 
Analisis Hubungan Infeksi Kecacingan dengan Status Gizi 
(BB/U) Pada Anak SD Inpres Bakung Kab. Gowa 
Tahun 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2013 
 
Berdasarkan tabel 5.13  menunjukkan bahwa dari 19 sampel yang 
positif infeksi kecacingan, terdapat 43 sampel yang berstatus gizi baik. 
Sedangkan yang hasil infeksi kecacingan negatif terdapat 3 sampel yang 
berstatus gizi kurang dan 5 anak yang positf kecacingan, berstatus gizi 
buruk. Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square, diperoleh nilai P= 0,000 
lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara 
infeksi kecacingan dengan status gizi anak berdasarkan Berat Badan 
Menurut Umur (BB/U).  
 
 
 
 
Infeksi 
Kecacingan 
Status Gizi BB/U Total P 
Baik Kurang Sangat 
Kurang 
 
n  % n % n % N %  
 
0,000 
Positif 0 0 14 73,7 5 26,3 19 100 
Negatif 43 93,5 3 6,5 0 0 46 100 
Total 43 66,1 17 26,1 5 7,7 65 100 
  
 
 
B. Pembahasan 
1. Asupan Energi 
Status gizi secara langsung dipengaruhi oleh asupan makanan 
(Persagi, 1999), salah satunya adalah  asupan energi. 
Dari hasil penelitian terhadap 65 sampel diperoleh 44 anak yang 
asupan energinya cukup dan 21 anak yang asupan energimya kurang, 
hal ini menunjukkan bahwa jumlah asupan energi pada anak SD Inpres 
Bakung tahun 2013 belum terpenuhi. 
Dari hasil di atas terdapat 44 sampel yang asupan energinya cukup, 
terdapat 43 anak yang berstatus gizi baik hal ini disebabkan karena 
asupan yang dikonsumsi oleh anak bervariasi. Dan 1 anak yang 
berstatus gizi kurang, hal ini disebabakan karena daya ingat responden 
rerhadap asupan makanan yang dikonsumsi tidak terlalu baik. Serta 
terdapat 21 sampel yang asupan energinya kurang, serta terdapat 5 
anak yang berstatus gizi buruk dan 16 anak yang berstatus gizi kurang, 
hal ini disebabkan karena anak malas makan daan asupan yang 
dikonsumsi tidak bervariasi (kurang) serta lebih menyukai makanan 
yaang siap saji (instan) seperti mie instan. 
Dari hasil statistik diperoleh p=0.000 lebih kecil dari 0.005 maka 
maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara asupan energi 
dengan status gizi anak berdasarkan Berat Badan menurut Umur 
(BB/U). hal ini menunjukkan bahwa jumlah asupan energi pada anak 
SD Inpres Bakung tahun 2013 belum terpenuhi.  
  
 
 
Selain itu penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh  
Muhammad Fahruzzani (2007), yang mengatakan bahwa terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan status gizi murid SD Pemurus 
dalam 4 Banjarmasin dan Fatmawati (2002), di SDN Nusantara. 
b. Asupan protein 
Status gizi secara langsung dipengaruhi oleh asupan makanan 
(Persagi, 1999), salah satunya asupan energi. 
Dari hasil penelitian terhadap 65 sampel diperoleh 47 anak 
yang asupan energinya cukup dan 18 anak yang asupan proteinnya 
kurang hal ini menunjukkan bahwa jumlah asupan protein pada anak 
SD Inpres Bakung tahun 2013 belum terpenuhi. 
Dari hasil di atas terdapat 47 anak yang asupan proteinnya 
cukup dan 43 berstatus gizi baik, hal ini disebabkan karena asupan 
yang dikonsumsi oleh anak bervariasi. 2 anak yang berstatus gizi 
kurang dan 2 anak yang berstatus gizi buruk, hal ini disebabakan 
karena daya ingat responden rerhadap asupan makanan yang 
dikonsumsi tidak terlalu baik. dan dari 18 anak yang asupan 
proteinnya kurang terdapat 15 anak yang berstatus gizi kurang dan 3 
anak yang berstatus gizi buruk, hal ini disebabkan karena anak malas 
makan dan asupan yang dikonsumsi tidak bervariasi (kurang) serta 
lebih menyukai makanan yaang siap saji (instan) seperti mie instan. 
Dari hasil statistik diperoleh p=0.000 lebih kecil dari 0.005 
maka maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara asupan 
  
 
 
protein dengan status gizi anak berdasarkan Berat Badan menurut 
Umur (BB/U). hal ini menunjukkan bahwa jumlah asupan energi pada 
anak SD Inpres Bakung tahun 2013 belum terpenuhi. 
Selain itu penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan  oleh 
Muhammad Fahruzzani (2007), yang mengatakan bahwa terdapat 
hubungan antara asupan energi dengan status gizi murid SD Pemurus 
dalam 4 Banjarmasin dan Fatmawati (2002), di SDN Nusantara. 
2. Infeksi Kecacingan 
Dari hasil penelitian di atas terdapat 5 anak yang infeksi kecacingan 
dengan status gizi buruk, 14 anak yang berstatus gizi kurang, hal ini 
disebabkan karena terdapat  cacing yang yang sudah infektif di dalam usus 
mengambil zat-zat gizi yang telah dikonsumsi. Sedangkan yang hasil infeksi 
kecacingan negatif terdapat 3 sampel yang berstatus gizi kurang dan 43 
sampel yang berstatus yang berstatus gizi baik. Hal ini disebabkan karena 
kebutuhan tubuh akan zat gizi ditentukan oleh banyak faktor, antara lain : 
tingkat metabolisme basal, tinggi pertumbuhan, aktifitas fisik yang bersifat 
relatif yaitu gangguan pencernaan, perbedaan daya serap, tingkat 
penggunaan dan perbedaan pengeluaran dan penghancuran dari zat gizi 
tersebut dalam tubuh. 
Hasil uji statistik diperoleh nilai P= 0,000 lebih kecil dari 0,05 maka 
Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara infeksi kecacingan dengan 
status gizi anak berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U).  
  
 
 
Kekurangna zat gizi pada anak usia mudah akan menghambat  
perkembangan mental dan kecerdsasan otak dimasa akan datang. Kelainan 
yang terjadi pada jaringan otak akibat gizi buruk itu akan menyebabkan 
turunnya fungsi otak, yang akan berpengaruh terhadap kemampuan belajar 
(Syhmien Moehji,2004:10).  
Allah swt. Berfirman dalam Q.S. al-Baqarah(2) 168 :   
     
                          
           
 
 
Terjemahnya : 
Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; Karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu (Depag RI 2010). 
 
Ayat ini menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah untuk seluruh 
manusia, mukmin atau kafir. Karena itu semua manusia diajak untuk makan 
makanan yang halal yang ada di bumi. Makanan halal adalah makanan yang tidak 
haram, yakni makanannya tidak dilarang oleh agama. Ada halal yang baik buat 
orang lain, ada pula halal belum tentu baik bagi orang lain. Ada makanan yang 
halal tetapi tidak bergizi. Makanan dan aktifitas yang berkaitan dengan jasmani 
seringkali digunakan syaitan memperdaya manusia. Karena itu, lanjutan ayat ini 
mengingatkan, dan janganlah kau mengikuti langkah-langkah syaitan pada 
mulanya hanya mengajak manusia melangkah selangkah, tetapi langkah itu 
disusul dengan langkah-langkah sampai sampai akhirnya masuk ke neraka 
(Shihab, 2002). 
  
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Dalam ajaran islam, islam mencakup seluruh aspek kehidupan, tak 
terkecuali masalah makanan. Oleh karena itu bagi kaum muslimin, 
makanan disamping berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan fisik, juga 
berkaitan dengan rohani, iman dan ibadah juga identitas diri, bahkan 
dengan perilaku. Allah menyuruh manusia memakan apa saja di dunia 
yang diciptakanNya sepanjang batas-batas yang halal dan baik (thayyib). 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SD Inpres 
Bakung Kelurahan Samata, kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa 
Tahun 2013 pada tanggal 3 Juni 2013 disimpulkan bahwa : 
1. Ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SD Inpres Bakung Kab.Gowa tahun 2013, dimana 
dapat disimpulkan bahwa semakin baik asupan energi seseorang  maka 
semakin rendah pula untuk mengalami penyakit infeksi  
2. Ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi berdasarkan 
BB/U pada anak SD Inpres Bakung Kab.Gowa tahun 2013, dimana 
dapat disimpulkan bahwa semakin baik asupan protein seseorang  
maka semakin rendah pula untuk mengalami penyakit infeksi. 
  
 
 
3. Ada hubungan antara kecacingan dengan status gizi berdasarkan BB/U 
pada anak SD Inpres Bakung Kab.Gowa tahun 2013, dimana dapat 
disimpulkan bahwa apabila status gizi kurang atau baik, anak mudah 
terkena penyakit infeksi. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan kesimpulan 
yang diperoleh, maka dapat diberikan beberapa saran sebagai berikut : 
1. Kegiatan UKS (Usaha Kesehatan Sekolah) dapat dijadikan sebagai 
sarana pendidikan gizi bagi murid-murid sekolah dasar, agar ,mereka 
sadar akan pengetahuan pentingya hidup bersih sehat dan gizi 
seimbang dapat diterima dan dijalankan dengan baik oleh murid dan 
keluargnya. 
2. Dalam rangka peningkatan status gizi ditingkat rumah tangga, keluarga 
disarankan untuk mengkonsumsi pangan yang beraneka ragam dan 
bergizi seimbang. Dalam hal ini ibu merupakn penndidik pertama 
dalam keluarga, untuk itu ibu perlu menguasai berbagai pengetahuan 
dan keterampilan dalam rangka terciptanya pola konsumsi pangan dan 
pemenuhan asupan gizi bagi keluarga serta diharapkan ibu dapat 
memahami pentingya PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat). 
3. Pihak sekolah bekerjasama dengan dinas kesehatan atau puskesmas, 
agar secara rutin mengadakan pemantauan mengenai gizi murid serta 
memberikan obat cacing setiap 6 bulan sekali. 
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Hubungan Asupan Makanan dan Kecacingan dengan  
Status Gizi 
KOESIONER 
Kode Sampel : 
1. Responden  
a. Identitas Keluarga 
1. Nama Ayah  : 
2. Nama Ibu   : 
3. Umur   : 
4. Pendidikan  : 
5. Pekerjaan   : 
6. Agama   : 
b. Identitas Murid 
1. Nama   : 
2. Jenis Kelamin  : 
3. Umur   : 
4. Tanggal Lahir  : 
5. Kelas   : 
2. Data Antropometri Anak  
1. BB :…………..kg 
3. Pemeriksaan Infeksi Kecacingan 
a. Positif   : 
b. Negatif  : 
  
 
 
4.  Kriteria Status Gizi Anak : 
    a. BB/U:…………  
 
(diisi peneliti) 
 
 
 
Formulir Recall 24 Jam 
 
Waktu  
Makan 
 
Nama  
Masakan 
Bahan Makanan 
Jenis  
makanan 
Banyaknya  
URT Gram 
Pagi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
  
 
 
Siang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Malam  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Berat Badan Sampel 
 
 
Umur Orang Tua 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 25-35 tahun 27 41.5 41.5 41.5 
> 35 tahun 38 58.5 58.5 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Pendidikan Orang Tua 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 10 3 4.6 4.6 4.6 
13 2 3.1 3.1 7.7 
14 1 1.5 1.5 9.2 
15 1 1.5 1.5 10.8 
16 3 4.6 4.6 15.4 
17 3 4.6 4.6 20.0 
18 7 10.8 10.8 30.8 
19 4 6.2 6.2 36.9 
20 2 3.1 3.1 40.0 
22 4 6.2 6.2 46.2 
23 4 6.2 6.2 52.3 
24 4 6.2 6.2 58.5 
25 5 7.7 7.7 66.2 
26 2 3.1 3.1 69.2 
27 6 9.2 9.2 78.5 
28 6 9.2 9.2 87.7 
29 5 7.7 7.7 95.4 
30 1 1.5 1.5 96.9 
35 1 1.5 1.5 98.5 
46 1 1.5 1.5 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
  
 
 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 11 16.9 16.9 16.9 
SMP 33 50.8 50.8 67.7 
SMA 17 26.2 26.2 93.8 
Sarjana 4 6.2 6.2 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan Orang Tua 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pedagang 6 9.2 9.2 9.2 
WIRASWASTA 13 20.0 20.0 29.2 
PNS 3 4.6 4.6 33.8 
Buruh 18 27.7 27.7 61.5 
petani 16 24.6 24.6 86.2 
karyawan swasta 3 4.6 4.6 90.8 
Tukang Batu 2 3.1 3.1 93.8 
bengkel 2 3.1 3.1 96.9 
pemulung 2 3.1 3.1 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Jenis Kelamin Sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 29 44.6 44.6 44.6 
Perempuan 36 55.4 55.4 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Umur Sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 7 10 15.4 15.4 15.4 
8 13 20.0 20.0 35.4 
9 3 4.6 4.6 40.0 
10 11 16.9 16.9 56.9 
11 22 33.8 33.8 90.8 
12 6 9.2 9.2 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
  
 
 
Kelas sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kelas I 8 12.3 12.3 12.3 
Kelas II 16 24.6 24.6 36.9 
Kelas III 7 10.8 10.8 47.7 
Kelas IV 9 13.8 13.8 61.5 
Kelas V 25 38.5 38.5 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
Status Gizi sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Gizi Baik 43 66.1 66.2 66.2 
Gizi Kurang 17 26.2 26.2 92.3 
Gizi Buruk 5 7.7 7.7 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Status Infeksi Kecacingan 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Positif 19 29.2 29.2 29.2 
Negatif 46 70.8 70.8 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Asupan Energi Sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 44 67.7 67.7 67.7 
Kurang 21 32.3 32.3 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Asupan Protein sampel 
 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Cukup 47 72.3 72.3 72.3 
Kurang 18 27.7 27.7 100.0 
Total 65 100.0 100.0  
 
Crosstab 
 
Count 
  
 
 
 
Status Gizi sampel Total 
Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk Gizi Baik 
Status Infeksi 
Kecacingan 
Positif 0 14 5 19 
Negatif 43 3 0 46 
Total 43 17 5 65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 53.057(a) 2 .000 
Likelihood Ratio 62.703 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
47.895 1 .000 
N of Valid Cases 
65   
a  3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.46. 
 
Asupan Energi Sampel * Status Gizi sampel 
Crosstab 
 
Count 
 
Status Gizi sampel Total 
Gizi Baik Gizi Kurang Gizi Buruk Gizi Baik 
Asupan Energi 
Sampel 
Cukup 43 1 0 44 
Kurang 0 16 5 21 
Total 43 17 5 65 
 
Chi-Square Tests 
 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 60.696(a) 2 .000 
Likelihood Ratio 74.185 2 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
52.119 1 .000 
N of Valid Cases 
65   
a  2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.62. 
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